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Contexte



Erreurs et conséquences

• Administration médicaments = acte le plus souvent réalisé par les 
infirmières (Keohane et al. 2008)

• Erreurs : 5% (Williams 2007) médicaments intraveineux dans 2/3 des cas (Ross 
et al. 2000; Grissinger 2010)

• Coût annuel des erreurs médicamenteuses : 42 milliards $(Donaldson et al. 2017)

• OMS: réduction de 50% en 5 ans des effets graves évitables (Donaldson et al. 
2017)

4



Formation

• Population cible : infirmières

• Simulation: outil d’amélioration de la sécurité (Klipfel et al. 2014)

• Utilisation de la simulation pour l’apprentissage de l’administration 
intraveineux (Mariani et al. 2017)

• Aucune étude belge sur le sujet
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Dispositif pédagogique



Dispositif pédagogique

• 4 semaines de stage

• Prébriefing

• 4 scénarii / 3h

7



Prébriefing (Page-Cutrara 2014)

• Ensemble d’activités préparant les participants à une simulation

 Carnet de prébriefing
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Carnet de prébriefing

• Consignes

• 12 « Right » médicaments

• Abaques

• Exercices
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Carnet de prébriefing
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Méthodologie



Design de recherche

Pré-test

Groupe 
expérimental

Groupe 
contrôle

Cours + Prébriefing + Simulation + Stage

Cours + Stage

Post-test
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Outils de collectes des données

• Simulation Design Scale satisfaction

• Sentiment d’auto-efficacité

• Sentiment de stress et niveau de maîtrise

• Questionnaire théorique

• Grille ECOS
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Résultats



Population : 99 étudiants
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Patients

Comportements

Apprentissages

Satisfaction 

(Simoneau et al., 2010)

Kirkpatrick ‘s model (2006)

Formation
N = 49 
• Globale (/100) : 87,4 ± 5,7

• Objectifs: 4.4/5
• Soutien: 4.4/5
• Résolution de problème: 4/5
• Feedback: 4,75/5
• Réalisme: 4,7/5
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Patients

Comportements

Apprentissages

Satisfaction 

(Simoneau et al., 2010)

Kirkpatrick ‘s model (2006)

Prébriefing
N = 41
• Globale (/35) : 31,9 ± 0,67
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Patients

Comportements

Apprentissages

Satisfaction 

(Simoneau et al., 2010)

Kirkpatrick ‘s model (2006)

P-valeur <0.0001
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Patients

Comportements

Apprentissages

Satisfaction 

(Simoneau et al., 2010)

Kirkpatrick ‘s model (2006)

P-valeur: 0.8269
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Conclusion et perspectives



Conclusion
• Séance de 4 scénarii / 3h :
✓Satisfaction

✓Impact sentiment de maîtrise

✓Connaissances 

✓Compétences psychomotrices

• Prébriefing

• Niveau de Kirkpatrick niveau 3

• Directive 2013/55/UE 
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Conclusion

• Multiples pistes de recherche :
✓Impact de l’utilisation du pré-briefing

✓Multi-sites / Longitudinale

✓Transfert dans la pratique

✓Stress

✓…
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